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D epuis sa naissance en 1895, de 
notables progres ont eu lieu en 
radiotherapie dont la majeure par- 
tie a ete liee a des evolutions tech- 
niques marquantes. Ces 15 dernieres 
annees ont ete particulierement riches 
en nouveaux developpements et inno- 
vations technologiques. 

RADIOTHERAPIE GUIDEE 
PAR L'lMAGE 

La radiotherapie « moderne », comme 
la « radiotherapie conformationnelle 
tridimensionnelle », est basee sur l’u- 
tilisation des techniques d’imagerie les 
plus recentes, de logiciels de dosime- 
trie perforaiants et de procedures d’as- 
surance de qualite rigoureuses. L’ima- 
gerie occupe une place croissante dans 
ces nouvelles techniques, qu’il s’agisse 
de la delineation des organes cibles 
et a risque, du calcul precis de la dis- 
tribution des doses ou de la mise en 
place des patients pour le traitement. 1 
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les tissus sains. 


La tomodensitometrie est actuellement 
la technique d’imagerie de reference, 
mais la place de l’imagerie par reso- 
nance magnetique (IRM), de la tomo- 
scintigraphie, de la tomographie par 
emission de positrons et, dans un pro- 
che avenir, celle de la spectroscopie 
IRM ou de 1’IRM fonctionnelle, est 
susceptible d’evoluer et d’imposer la 
superposition d’images d’origines dif- 
ferentes. Ces techniques fournissent 
des a present des images representa- 
tives des mecanismes biologiques inti- 
mes de la cellule. La radiotherapie gui- 
dee par l’image rassemble l’ensemble 
des techniques, strategies et moyens 
necessaires a la mise en place et au 
developpement de la radiotherapie 
actuelle. 

ACCELERATEURS UNEAIRES 

MODERNES 

R y a une quinzaine d’annees, le deve- 
loppement sur les accelerateurs lineai- 
res de nouveaux types de coDimateurs 
appeles multilames (MLC) a d’abord 
permis le remplacement des caches 
plombes ou en alliage pour une 
meilleure conformation de faisceaux 


IMHO Accelerateur lineaire de derniere 
generation equipe d'un systeme 
d'imagerie embarquee (service 
de radiotherapie, Hopital europeen 
Georges-Pompidou, Paris). 
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« statiques ». Avec les irradiations mul- 
tifaisceaux statiques successifs definis 
par le MLC, ou en utilisant une appro- 
che de mouvement continu de lames 
en cours d ’irradiation, on peut main- 
tenant associer des faisceaux d’inten- 
site modulee de grande precision. 
Cette nouvelle technique appelee 
« radiotherapie confoimationnelle avec 
modulation d’intensite » (RCMI ou 
IMRT pour intensity modulated radia- 
tion therapy) peraiet d’obtenir par com- 
binaison de plusieurs faisceaux ay ant 
chacun une inhomogeneite contro- 
lee, une distribution de dose parfai- 
tement adaptee au volume cible. Pour 
beneficier de tout l’interet de cette 
technique, le calcul de chaque faisceau 
n’est plus realise de fagon « directe » 
(en calculant les parametres de chaque 
faisceau par essais successifs) mais par 
des algorithmes informatiques appe- 
les « calcul inverse » : les volumes d’in- 
teret (cibles, critiques) et les toleran- 
ces de doses a ne pas depasser sont 
determinees au prealable, puis le sys- 
teme de calcul optimise l’intensite de 
chaque faisceau pour « sculpter » la 
dose autour du volume cible. 1 

IMAGERIE DE CONTROLE 

«EMBARQUEE» DES FAISCEAUX 

D'IRRADIATION 

L’un des maillons faibles de la chame 
de traitement standard en radiothera- 
pie a ete pendant longtemps la qua- 
lite de la mise en place quotidienne des 
patients. Une evolution majeure dans 
ce domaine a ete le remplacement des 
films de verification (classiquement 
appeles « gammagraphies ») par un sys- 
teme de detection electronique installe 
en permanence sur l’accelerateur 
(fig. 1). Appeles « imagerie portale », 
ces systemes sont actuellement bases 
le plus souvent sur Futilisation de matri- 
ces de detecteurs en silicium amorphe. 
On obtient ainsi des images nume- 
riques produites avec le faisceau de trai- 
tement. Cette technique, regroupee 
sous le terme de radiotherapie guidee 
par l’image, peut egalement etre instal- 
lee dans la salle de traitement a des 


positions fixes, sous forme de couples 
tubes de rayons X-detecteurs peraiet- 
tant d’obtenir des vues orthogonales 
pour reperer soit des structures ana- 
tomiques de reference, soit des ele- 
ments implantes radio-opaques (p. ex. 
grains d’or). Ces systemes peimettent 
aussi de suivre en temps reel le mou- 
vement des reperes en mode scopie 
pour des approches de synchronisa- 
tion ou de suivi du volume cible (trac- 
king). Parmi les technologies les plus 
recentes figurent celles permettant 
d’obtenir des images tomodensitome- 
triques en position de traitement et 
en 3 dimensions (3D) a chaque seance. 1 

TECHNIQUES DE « GATING » 

RESPIRATOIRE 

La prise en compte des mouvements 
respiratoires a toujours ete une pre- 
occupation majeure de la radiothera- 
pie thoracique (poumons, seins. . .) et 
abdominale (foie, reins...). Recem- 
ment, une solution technologique a ete 
developpee pour controler les mou- 
vements respiratoires et delivrer l’ir- 
radiation a un moment precis, plani- 
fie a l’avance. C’est ce que l’on nomme 
le « gating » respiratoire. Differentes 
techniques de gating re s piratoire exis- 


tent actuellement. Deux approches 
peuvent etre isolees : soit la respira- 
tion du patient est bloquee pendant 
l’acquisition ou l’irradiation, soit le 
patient respire librement et le declen- 
chement des differents appareils s’ef- 
fectue automatiquement - est « syn- 
chronise » - a un niveau respiratoire 
donne. Dans la premiere technique, 
la respiration du patient est bloquee, 
habituellement en inspiration, soit 
volontairement, soit par l’occlusion 
d’une valve. L’autre approche consiste, 
pendant que le patient respire libre- 
ment, a suivre en temps reel son 
rythme ventilatoire grace a differents 
types de capteurs et a declencher la 
tomodensitometrie ou l’accelerateur 
lineaire a un niveau, toujours iden- 
tique, du cycle respiratoire. Cette tech- 
nique s’adapte ainsi au cycle respira- 
toire propre de chaque personne. 2 

TOMOTHERAPIE 

Le principe de la tomotherapie, pro- 
posee pour la premiere fois en 1993, 
consiste a embarquer sur un meme 
socle de tomodensitometrie un petit 
accelerateur de moyenne energie 
(6 MV) qui toume autour du patient 
pendant que la table se deplace lon- 



EUB Tomotherapie (departement de radiotherapie, institut Curie, Paris). 
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gitudinalement et un systeme d’ima- 
gerie tomodensitometrique. La tomo- 
therapie permet, en un seul appareiL, 
de realiser une RCMI en mode heli- 
coidale, technique d ’irradiation actuelle 
la plus complexe et, dans le meme temps, 
d’effectuer une acquisition tomodensi- 
tometrique du patient afin de s’assurer 
avant chaque irradiation de la bonne 
position du volume cible (fig. 2). Le sys- 
teme dispose dune puissante unite de 
calcul inforaiatique tant pour la com- 
mande de rirradiation que pour la pla- 
nification et Foptimisation du traitement 
Cette technique commence a etre uti- 
lisee en routine dans plusieurs centres 
en France a Paris, Bordeaux, Nantes, 
Strasbourg, et bientot a Toulouse. 3 

CYBERKNIFE 

Le CyberKnife fait partie de cette nou- 
velle generation de dispositifs inno- 
vants qui utilise les progres du monde 
moderne dans d’autres domaines que 
la radiotherapie. II s’agit ici de la robo- 
tique. Basee sur l’experience de la 
radio chirurgie intracranienne, cette 
technique offre la possibility d’orien- 
ter un faisceau de photons de moyenne 
energie (6 MV) dans toutes les direc- 
tions possibles, y compris pour des 


La radiotherapie joue 
un role majeur dans 
le traitement des cancers 

E nviron 300 000 nouveaux cancers par 
an surviennent en France. Environ 
60% des patients ont a un moment de 
leur maladie cancereuse une radiothe- 
rapie. Sur 100 cancers gueris, 40 le sont 
grace a la radiotherapie utilisee seule ou 
associee a la chirurgie et/ou a la chimio- 
therapie. La radiotherapie peut etre pre- 
conisee a titre curatif, preventif ou pal- 
liatif. Elle a egalement un role essentiel 
dans la preservation d'organes comme le 
larynx, le sein... Son cout financier repre- 
sente environ 9 % de I'ensemble des 
depenses frangaises en cancerologie. 

localisations extracraniennes. Ainsi un 
accelerateur miniaturise est monte sur 
un bras robotise, guide en temps reel 
par un systeme d’imagerie base sur des 
tubes de rayons X disposes en posi- 
tion fixe dans la salle de traitement 
(fig. 3). La collimation est assuree par 
un collimateur circulaire d’un diame- 
tre compris entre 5 et 60 mm. II n’est 
possible de traiter ainsi que des 


tumeurs de taille limitee ou de com- 
biner plusieurs irradiations sur des 
cibles multiples adjacentes. C’est l’une 
des rares limitations de cette machine. 
En pratique, le robot articule qui sup- 
porte la tete d’iiradiation a 6 degres 
de liberte est issu des modeles large- 
ment utilises dans l’industrie. 4 Les pre- 
miers systemes sont en cours d’utili- 
sation en France (Nancy, Lille, Nice). 

HADRONTHERAPIE: PROTONS 
ELL0NS 

Le teraie « hadrontherapie » inclut une 
large panoplie des particules poten- 
tiellement applicable s a la radiothe- 
rapie. Les pions ne sont plus utilises ; 
les faisceaux de neutrons de haute 
energie necessitent une technologie 
tres lourde a mettre en oeuvre. Dans 
le domaine specifique des protons, 
malgre un cout d ’investissement eleve, 
des nouveautes se preparent, en par- 
ticular par Fevolution vers une com- 
pacite plus grande des accelerateurs 
qui sont bases maintenant sur des 
approches telles que la cryogenie 
embarquee dans un bras isocentrique. 
Par rapport aux photons X, les protons 
sont caracterises par un depot de dose 
eleve sur une tres courte distance en 
fin de parcours (appele « pic de 
Bragg »). Cette propriete physique spe- 
cifique limite l’irradiation aux tissus 
sains avoisinant le volume cible et faci- 
lite ainsi le traitement de tumeurs tres 
proches d’organes sains tres radio- 
sensibles comme celles rencontrees en 
pediatrie. Enfin, la potentialite d’al- 
lier les avantages balistiques des 
protons et les effets biologiques dif- 
ferentiels des neutrons (meilleure 
radiosensibilite potentielle des tissus 
mal oxygenes) donne lieu aux pro- 
jets d’utilisation des ions carbone. 5 En 
France, un projet de centre d’hadron- 
therapie par ions carbone est en cours 
de realisation a Lyon (projet Etoile). 

DISCUSSION 

La tendance actuelle en radiotherapie 
est d’installer des equipements de 
haute technologie permettant d’une 



sum CyberKnife (Accuray). 


1639 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 OCTOBRE 2 00 8 


Copyright 2008- La revue du Praticen 



METHODES MODERNES D'IRRADIATION EXTERNE DES CANCERS 


SUMMARY Modern methods for cancer external radiation therapies 

Radiotherapy has been in constant progress for the past century. New technologies are based 
on modern imaging modalities, efficient 3D treatment planning systems, sophisticated 
immobilization systems and rigorous guality assurance and treatment verification. The central 
objective of conformal radiotherapy is to ensure a high dose distribution tailored to the limits 
of the target volume while reducing exposure of healthy tissues. These technigues would then 
allow a further tumor dose escalation. New systems like CyberKnife, tomotherapy and 
hadrontherapy represent major potential progress for the treatment of complex tumours that 
are very difficult to treat with conventional radiotherapy technigues. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 1637-40 

RESUME Methodes modernes d'irradiation externe des cancers 

La radiotherapie est en constante evolution depuis plus d'un siecle. Les nouvelles technigues 
d'irradiation sont basees sur ('utilisation des technigues d'imagerie medicale les plus modernes, 
de logiciels de dosimetrie performants, d'accessoires de contention sophistiques et de procedures 
de verification et d'assurance de qualite rigoureuses. Elle ouvre la voie a une meilleure adaptation 
au volume tumoral, a une limitation de I'exposition des organes sains, et, a terme, a une 
augmentation de la dose tumorale. L'arrivee de nouveaux appareils comme le CyberKnife, la 
tomotherapie et I'hadrontherapie font naTtre de nouveaux espoirs pour le traitement des 
pathologies tumorales difficiles a irradier avec les technigues conventionnelles. 
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part la radiotherapie conforaiatioraielle 
avec modulation d’intensite et d’au- 
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patient en temps reel par imagerie 
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proposees pour adapter Fiiradiation 
aux changements de forme ou de taille 
du volume cible et pour synchroniser 
avec les mouvements d’organes a 
chaque seance (radiotherapie guidee 
par Fimage, gating, tracking). 

Dans ce contexte, ces technologies 
tres complexes, tomotherapie et Cyber- 
Knife par exemple, amenant a une 
reelle revolution dans la pratique quo- 
tidienne du radiotherapeute, induisent 
des investissements humains et mate- 
riels extremement lourds. Au-dela des 
couts financiers, toutes ces techniques 
de haute precision necessitent une 
adaptation des personnels et du mode 
d’organisation des plateaux techniques 
sans equivalent depuis la naissance 
de la radiotherapie. Elies represen- 
tent probablement une avancee aussi 
importante que l’arrivee des accele- 
rateurs lineaires il y a 40 ans. ■ 
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